
 

  دارو و پرواز •

  داروهاي مورد استفاده در اختلالات تيروئيد و پرواز

    2ابراهيمي.. ، دكتر عزيزا1زاده دكتر كامبيز قاضي*

   چكيده
هاي مترشحه از اين غده بر كل بدن و تـأثير بـر  و تأثير هورمون   به عملكرد غده تيروئيد      با توجه 

هاي سيسـتميك شـده و نيازمنـد   اختلالات اين غده موجب علايم و نشانه       ،متابوليسم سراسر بدن  
 آگاهي از چگـونگي مصـرف داروهـاي، حساس پرواز  ورايط ويژه   با عنايت به ش   . باشد  درمان مي 

  .رسد نظر مي  ضروري به،ن پروازضممورد استفاده در اختلالات اين غده 
روي هوايي كانادا اعلام كرده در هيپرتيروئيدي تا زماني كه شـخص پـروازيني: در بخش نظامي  

،يوتيروئيد نشـده   بوده و    اوراسيل  وتي  پروپيلمازول يا    كننده تيروئيد با متي     سركوبتحت درمان   
توانند تحت نظارت دقيق پزشك هوايي پـس  البته كاركنان پروازي غيرخلبان مي    . بايد گراند باشد  

در. نداشتن عوارض به وظايف پروازي ادامـه دهنـد        در صورت   و مصرف دارو،     هفته گراندي    8از  
از نظـر( شـرايط يوتيروئيـد      تيروئيـدي در  هـاي     هيپوتيروئيدي امكان مصرف جايگزين هورمون    

  . و عدم وجود نشانه يا علامت غيرطبيعي وجود دارد)باليني و بيوشيميايي
 اجازه مصرف اين داروها حين انجام وظايف پروازي را در شرايطي كهFAA: در بخش غيرنظامي

.دهـد    يوتيروئيـد باشـد مـي      ،مستندات پزشكي تأييد شده    و بر اساس     هوضعيت بيمار پايدار بود   
صادق نيست و پيش از بازگشـت بـه پـرواز نيـاز بـهامر  هاي تيروئيد اين      البته در مورد سرطان   

  .باشد بررسي مجدد توسط پزشك هوايي مي

  دارو، تيروئيد، پرواز، خلبان: كلمات كليدي

  )24، مسلسل 1385، زمستان سوم، شماره نهمسال ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

ــان  ادارهطــب رزمــي  هــوايي، پزشــك ي بهداشــت و درم
  ) مؤلف مسؤول*(نهاجا

   بيمارستان بعثت نهاجامتخصص بيهوشي، 
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  مقدمه
 ي  يكي از اختلالات موجود در سطح جامعه اخـتلالات غـده          

هاي مترشـحه تيروئيـد    با توجه به تأثير هورمون. باشد  تيروئيد مي 
 ايـن غـده     بر رشد، نمو و متابوليسم در سراسـر بـدن اخـتلالات           

هاي سيستميك شده و نيازمند درمان        موجب بروز علايم و نشانه    
با توجه به شرايط ويژه و حساس پرواز و احتمـال بـروز             . باشد  مي

اين اختلالات در خلبانان و كاركنان پـروازي در ايـن شـماره بـه       
چگونگي امكان مصرف داروهاي مورد استفاده در اين اخـتلالات     

  .پردازيم ي ميحين انجام وظايف پرواز
هاي تيروئيدي    در ابتدا به توضيح مختصري در مورد هورمون       

پرداخته، داروهاي ضدتيروئيد را معرفي و سپس امكـان مصـرف           
نظـامي  در خلبانان و كاركنان پروازي در دو بخش         را  اين داروها   

)Military (        غيرنظامي و  با اشاره به قوانين نيروي هوايي كانادا
)Civil(استانداردهاي  با توجه به FAAكنيم  بررسي مي.   

  هاي تيروئيدي هورمون

  هاي تيروئيدي ساخت و انتقال هورمون) الف

يـدوتيرونين    تـري : كنـد   تيروئيد دو هورمون يددار ترشح مـي      
)T3(    و تيروكسين )T4 .(     هـا، از      اين مولكول يد لازم براي ساخت

د فعال  برداشت يد يك فرآين   . آيد  مي  دست  هاي يد به    غذا يا مكمل  
با اتصـال   . شود  شدت تغليظ مي    است و يون يد در غده تيروئيد به       

يد به تيروزين در يك پروتئين موسوم به تيروگلوبـولين در غـده             
ــدوتيرونين   ــد، منوي ــا دي) MIT(تيروئي ــدوتيرونين  ي ) DIT(ي

حاصـل تركيـب دو مولكـول       ) T4(تيروكسـين   . شود  تشكيل مي 
DIT يـدوتيرونين   كه تـري    درحالي.  است) T3 (     از تركيـب يـك

  .آيد مي دست  بهDIT و يك مولكول MITمولكول 
شود، ولي بخش اعظم       از غده تيروئيد آزاد مي     T3مقداري از   

T3 سرم، با جدا شدن يد از T4شود ها توليد مي  در بافت .T3و  

T4  آزادسازي از غده تيروئيد، به گلوبولين متصـل شـونده            بعد از 
 در خون توسط اين پـروتئين بـه         شوند و   به تيروكسين ملحق مي   

  .روند هاي مختلف مي بافت

و ميـزان يـد در       ])TSH(با آزادسازي تيروتـروپين     [ هيپوفيز  
اگـر سـطح سـرمي    . كننـد  دسترس، عملكرد تيروئيد را تنظيم مي   

شود    مهار مي  TSHهاي تيروئيد افزايش يابد، آزادسازي        هورمون
يمـاري گريـوز،   در ب . نورد منفـي اسـت      كه اين يك مكانيسم پس    

 يـا   TSH(هـا يـك ايمونوگلوبـولين محـرك تيروئيـد             لنفوسيت
 كننـد كـه مسـبب        توليـد مـي    )TSHگيرنـده     بادي محـرك    آنتي

ها نسبت بـه ايـن مهـار          چون اين لنفوسيت  . تيروتوكسيكوز است 
هـاي تيروئيـد      نورد حساس نيسـتند، سـطح خـوني هورمـون           پس

  .ممكن است به شدت افزايش يابد
بيش از حد طبيعي باشد، يددارشـدن تيـروزين         اگر غلظت يد    

كـار    گردد كه اين اثر در درمـان بيمـاري تيروئيـد بـه              متوقف مي 
مصرف يد به ميزان ناكافي، بـه بزرگـي منتشـر تيروئيـد             . آيد  مي

  .انجامد مي) گواتر(

  T4 و  T3مكانيسم اثر ) ب

T3  تر از   ده بار قويT4   كـه    است؛ با توجـه بـه ايـنT4 در 
  شـود، احتمـالاً    تبديل ميT3ها به  دف، كبد و كليههاي ه سلول

  .شود  مربوط ميT3 در سرم، به T4 بخش اعظم اثر
شود   هاي خود در هسته متصل مي       هورمون تيروئيد به گيرنده   

هاي دخيـل در بسـياري از فرآينـدهاي متابوليـك را              كه بروز ژن  
  .كنند تنظيم مي

، در هـر بافـت،      شوند   ساخته مي  T3هايي كه با تأثير       پروتئين
، Na+/K+ ATPaseهـا عبارتنـد از    تفاوت دارند؛ اين پـروتئين 

هــاي انقباضــي اختصاصــي در عضــله صــاف و قلــب،   پــروتئين
هاي دخيل در متابوليسم چربي، اجزاي دخيل در نمو مغـز و    آنزيم
ها يك تأثير جداگانه با واسطه         در برخي بافت   T3همچنين  . غيره

  .كند گيرنده غشايي اعمال مي
تأثير داروهـاي تيروئيـدي     : هاي تيروئيدي   اثرات هورمون . 1

هـاي   ها عبارت است از رشد و نمو طبيعي دسـتگاه  در سطح بافت 
هـا،    عصبي، استخواني و توليـدمثلي و تنظـيم متابوليسـم چربـي           

   .ها ها و ويتامين ها، پروتئين كربوهيدرات
 يــدوتيرونين را  يــا تــري  تيروكســين:كاربردهــاي بــاليني. 2
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. هـاي تيروئيـدي تجـويز كـرد         توان براي جايگزيني هورمون    مي
  . رود  كـار مـي     در اغلـب بيمـاران بـه      ) T4(لووتيروكسين صناعي   

T3 )عمـر آن     سرعت اثر بيشـتري دارد، لـيكن نيمـه        ) ليوتيرونين
  .تر و هزينه آن بيشتر است كوتاه
 عوارض به شكل تيروتوكسيكوز اسـت بيمـاران         :عوارض. 3

 و افـراد مبـتلا بـه        عروقـي بتلا بـه بيمـاري قلبـي        مسن، افراد م  
 بـر قلـب،    T4هيپوتيروئيدي درازمدت، نسبت بـه اثـر تحريكـي          

 را بايـد بـا      T4در چنين بيمـاراني تجـويز       . بسيار حساس هستند  
  .تر آغاز كرد دوزهاي پايين

  داروهاي ضدتيروئيد

  تيوآميدها) الف

 هــاي  مولكــول،مــازول و متــي) PTU(تيواوراســيل  پروپيــل
هـاي مختلـف، توليـد        كوچك سولفوردار هستند كه بـا مكانيسـم       

ترين تأثير اين داروهـا       مهم. كنند  هاي تيروئيد را مهار مي      هورمون
مهار يددار شدن تيروزين در تيروگلوبولين است بـه عـلاوه ايـن             

ــي ــا م ــد  داروه ــد از پيون ــدMIT و DITتوانن ــوگيري كنن .  جل
ند و در اكثر بيماران مبـتلا       شو  تيوآميدها از راه خوراكي تجويز مي     

جـايي كـه      از آن . به هيپرتيروئيدي بـدون عارضـه مـؤثر هسـتند         
شـود،    مهار مي ) نه آزادسازي آنها  (هاي تيروئيدي     ساخت هورمون 

 هفته زمـان بـراي      4 تا   3داروها معمولاً كند است و      اين  آغاز اثر   
بــا ايــن حــال دوز بــالاي    . تــأثير كامــل آنهــا لازم اســت   

احتمـال  . كنـد    را مهـار مـي     T3 به   T4راسيل تبديل   تيواو  پروپيل
تيواوراسيل از جفت و ورود آن به شير مادر كمتـر از              عبور پروپيل 

مازول است ولي تجويز آن در زنان بـاردار و شـيرده بايـد بـا         متي
و ) شـايع (عوارض جانبي عبارتند از بثورات جلـدي        . احتياط باشد 
ــديد  واكـــنش ــادر(هـــاي ايمنـــي شـ ــر واســـك) نـ وليت، نظيـ

ــيتوز  ــوپروترومبينمي و آگرانولوس ــولاً   . هيپ ــوارض معم ــن ع اي
  .پذير هستند برگشت

  هاي يديد و يد نمك) ب

ــازي    نمــك ــروزين و آزادس ــدن تي ــددار ش ــد از ي ــاي يدي ه

هـا    كنند، به علاوه اين نمـك       هاي تيروئيد جلوگيري مي     هورمون
ر كننـد تـأثي     اندازه و عروق غده تيروئيد هيپرپلاستيك را مهار مي        

با اين حـال    . شود  ظاهر مي )  روز 7 تا   2در عرض   (آنها به سرعت    
اين تأثير موقتي است زيرا تيروئيد بعد از چند هفته درمان از مهار            

 ،"تيروئيـدي طوفـان   "هاي يديد در درمان       نمك. گريزد  يديد مي 
سـازي بيمـار بـراي جراحـي يـك            تيروتوكسيكوز شديد و آمـاده    

 اشـكال متـداول آنهـا عبارتنـد از          .شـوند   تيروئيد پركار تجويز مي   
  .و محلول اشباع يديد پتاسيم) يديدپتاسيم و يد(محلول لوگل 

  يد راديواكتيو) پ

به شدت توسط تيروئيد برداشت و تغليظ       ) 131I(يد راديواكتيو   
توان دوز بالاي آن را كه موجـب تخريـب غـده      شود و لذا مي     مي
بـرخلاف  . هـا تجـويز كـرد       شود بدون آسيب بـه سـاير بافـت          مي

تواند   هاي يديد، يك دوز مؤثر يد راديواكتيو مي         تيوآميدها و نمك  
 بدون اين كه به جراحـي       ،العمر درمان كند    تيروتوكسيكوز را مادام  

يد راديواكتيو را نبايد در زنان باردار يـا شـيرده تجـويز             . نياز باشد 
  .كرد

  ماده حاجب يددار) ت

 ديديناز  -5با مهار   ) مانند ايپودات (برخي از مواد حاجب يددار      
 T3 بـه    T4 تبـديل     هاي محيطـي از     در كبد، كليه و ساير بافت     

همچنين مهار آزادسازي هورمـون از تيروئيـد        . كنند  جلوگيري مي 
ايپودات در افراد مبتلا به تيروتوكسيكوز      . ممكن است دخيل باشد   

  .  را به سرعت كاهش دهدT3تواند سطح  مي

  ساير داروها) ث

توانند در درمـان تيروتوكسـيكوز مفيـد           بتا مي  هاي  مهاركننده
ايـن  . كنـد    ديديناز را مهـار مـي      -5 ،به علاوه پروپرانولول  . باشند

داروها به رفع تاكيكاردي و ساير اختلالات قلبي در افـراد مبـتلا             
 ]1[.كنند به تيروتوكسيكوز شديد كمك مي

  :داروهاي مورد استفاده در اختلالات تيروئيد و پرواز

ستفاده از اين داروها در كاركنان پروازي حين انجـام          امكان ا 
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غيرنظامي و  )Military(نظامي وظايف پروازي را در دو بخش 
)Civil( ــيم بررســــي مــــيطــــور جداگانــــه  بــــه  . كنــ

ــتانداردهاي   FAAدر بخــــــــش غيرنظــــــــامي اســــــ

)Federal Aviation Administration(  و در بخـــش
بـديهي  . شـود   ذكر مـي  نيروي هوايي كانادا    نظامي استانداردهاي   

گيري با توجه به نوع و شرايط بيماري          تصميماست كه در نهايت     
شغل پروازي و شرايط باليني به عهده پزشك هوايي خواهد          فرد،  
  .بود

  )Military(امكان مصرف داروها در بخش نظامي 

در مـــوارد هيپرتيروئيـــدي، فـــرد پـــروازي بـــا تشـــخيص 
ص تحــت درمــان اگــر شــخ. هيپرتيروئيــدي بايــد گرانــد شــود

يـا پروپيـل تيواوراسـيل      ول  زمـا   متـي تيروئيـد بـا     كننـده     سركوب
لكـرد طبيعـي تيروئيـد      كه بـه وضـعيت عم       قرارگيرد بايد تا زماني   

كاركنـان پـروازي غيرخلبـان      .رسـد گرانـد باشـد       مـي ) يوتيروئيد(
 هفتـه   8نظـارت دقيـق پزشـك هـوايي پـس از            توانند تحت     مي

 در صورت نداشـتن عـوارض       هاي لازم   منظور پيگيري   گراندي به 
هـاي تاكتيكـال و       خلبانان جنگنده . به وظايف پروازي ادامه دهند    

كننـده تيروئيـد     بالگردهاي تاكتيكال تا پايان دوره درمان سركوب      
كـه از     كروي پروازي بايد طي درمان و تا زماني       . بايد گراند باشند  

ئيـد  يوتيرو(د  ونظر باليني و بيوشيميايي عملكرد تيروئيد طبيعي ش       
  .گراند باشند) شوند

ــايگزين   ــان مصــرف ج ــدي امك ــوارد هيپوتيروئي ــاي  در م ه
ــون ــاي  هورم ــاليني و   ه ــر ب ــه از نظ ــرايطي ك ــدي در ش تيروئي

 TSHيعني ) يوتيروئيد (استبيوشيميايي عملكرد تيروئيد طبيعي     
  ]2[. وجود دارد، و هيچ نشانه و علامتي موجود نباشدهطبيعي بود

 )Civil(ش غيرنظامي امكان مصرف داروها در بخ

در شرايطي كه وضعيت بيمار پايدار بوده و براساس مستندات        
پزشكي تأييد شده توسط پزشك وضعيت عملكرد تيروئيـد بيمـار           

 اجـازه مصـرف ايـن    FAA، )بيمار يوتيروئيد باشـد (طبيعي باشد  
البتـه در مـورد     . دهـد   داروها را حين انجام وظـايف پـروازي مـي         

از بازگشـت   پيش  د فوق صادق نيست و      هاي تيروئيد مور    سرطان
باشـد و     به پرواز نياز به بررسي مجدد توسط پزشك هـوايي مـي           

  ]3[.از آن امكان پرواز وجود نداردقبل 
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Thyroid & Antithyroid Drugs and Flight 

The thyroid gland and its hormones control and influence many of 
the physiologic and metabolic processes of the body. Therefore, 
thyroid dysfunction has systemic manifestations which require 
treatment.  
Critical situation associated with flight mandates a complete 
knowledge of drugs used in thyroid disorders.  
In military part: According to Canadian Air Force guidelines, patients 
with hyperthyroidism must be grounded on diagnosis of 
hyperthyroidism. If thyroid suppression treatment with 
propylthiouracil or methimazole is undertaken, aircrew must remain 
ground eel until a euthyroid state has been re-established. 
Aircrew other than pilot may be return eel to flying duties under the 
close supervision of the flight surgeon, but reguire a geographic 
limitation from deployments greater than 8 weeks to allow 
appropriate follow-up. Patients with hypothyroidism may be returned 
to flying duties while using thyroid replacement hormones once a 
state of clinical and biochemical euthyroidism has been established 
(TSH normal, no symptoms or signs). 
In civil part: The FAA approves the use of these. Medications once 
the treated condition is stable and the airman’s physician provides 
documentation indicating that the airman’s thyroid function has 
returned to normal (euthyroid). Thyroid cancer treated with 
medication requires FAA waiver before the pilot can return to flight 
duties. 

Keywords: Flight, Drug, Thyroid, Pilot. 
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